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PERAWATAN BEDAH MULUT PADA PASIEN WANITA
HAMIL
Amalia Nur Syahbani
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin
ABSTRAK
Latar Belakang: Kehamilan merupakan suatu fase penting dalam kehidupan
seorang perempuan dan ditandai dengan perubahan fisik dan fisiologis. Perubahan ini
berdampak signifikan pada hampir semua sistem organ tubuh, termasuk rongga
mulut. Perlakuan khusus diperlukan bagi seorang wanita ketika akan  menjalani
perawatan bedah mulut sehingga tidak menimbulkan risiko untuk ibu dan
perkembangan janin. Perawatan yang diberikan kepada wanita hamil tidak saja
berupa tindakan dari dokter gigi tetapi juga berkaitan dengan pemberian obat-obatan
kepada pasien tersebut. Dokter gigi atau ahli bedah mulut biasanya menghindari
tindakan pencabutan gigi selama kehamilan sehingga diperlukan pengetahuan
mengenai perawatan bedah mulut pada pasien wanita hamil. Metode: Menggunakan
metode studi kepustakaan. Kesimpulan: Berbagai perubahan fisiologi yang terjadi
pada wanita hamil perlu dipertimbangkan ketika akan dilakukan prosedur perawatan
gigi terutama perawatan bedah mulut. Pengetahuan tentang efek dari berbagai obat-
obatan yang digunakan seperti antibiotik, analgesik, dan anestesi lokal selama
prosedur perawatan gigi serta waktu yang tepat untuk melakukan perawatan gigi
pada wanita hamil sangat diperlukan.
Kata Kunci: Wanita Hamil, Bedah Mulut, Perawatan Gigi
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MANAGEMENT OF THE PREGNANT WOMAN ORAL SURGERY
PATIENT
Amalia Nur Syahbani
Faculty of Dentistry, University of Hasanuddin
ABSTRACT
Background: Pregnancy is an important phase in woman’s life that characterized by
physical and physiological changes. This changes have a significant impact on
almost every organ system of the body, including the oral cavity. Special treatment is
required for a woman when it will undergo oral surgery care so the treatment not
cause a risk to maternal and fetal development. The care given to pregnant women
not only in the form of actions from dentist but also with regard to the provision of
medicines to the patient. Dentists or oral surgeons usually avoid tooth extraction
during pregnancy so we need knowlodge about oral surgery care on pregnant
women patients. Methods: Using the methods of literary study. Conclusion: A
variety of physiological changes that occur in pregnant women need to be
considered when the dental procedure will be performed primarily oral surgery
treatment. Knowledge about the effects of various drugs that are used as antibiotics,
analgesics, and local anesthetics for dental procedures and also the right timing to
perform dental treatment in pregnant women are indispensable.
Keywords: Pregnant Women, Oral Surgery, Dental Care
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1BAB I
PENDAHULUAN
1.1. Latar belakang
Kehamilan adalah suatu fase yang unik yang terjadi di sekitar kita. Kehamilan
dikatakan unik karena hanya terjadi pada perempuan dan di dalam diri perempuan
saat hamil terdapat dua orang yang bernyawa yaitu ibu dan janinnya. Perempuan
mempunyai rahim (uterus) yang memungkinkan janin bertahan hidup di dalam tubuh
ibu. Kehamilan bukanlah suatu penyakit, tetapi keadaan normal dari tubuh wanita.
Kehamilan merupakan hal yang penting dalam kehidupan seorang perempuan
yang ditandai dengan perubahan fisik dan fisiologis. Perubahan ini berdampak
signifikan pada hampir semua sistem organ tubuh, termasuk rongga mulut. Secara
fisiologis, perubahan terjadi pada sistem kardiovaskular, hematologik, respirasi,
gastrointestinal, genitourinari, endokrin, dan orofasial. Perubahan ini terjadi sebagai
hasil dari peningkatan kebutuhan ibu dan janin untuk tumbuh dan persiapan ibu
untuk melahirkan. Perubahan hormon selama kehamilan menyebabkan ibu lebih
rentan terhadap infeksi oral dan penyakit periodontal. Peningkatan kadar hormon
seks, estrogen dan progesteron, akan meningkatkan permeabilitas vaskularisasi dan
menurunkan kemampuan sistem imun sehingga akan meningkatkan keparahan
peradangan oral karena iritasi bakteri, fisik dan kimia. Masalah rongga mulut ini
2tidak hanya mempengaruhi ibu hamil tetapi juga berdampak pada perkembangan
janin.1,2
Beberapa organisasi seperti American Dental Association (ADA), American
Academy of Pediatric (AAP), dan American Academy Pediatric Dentistry (AAPD)
telah mengembangkan beberapa aturan untuk mengubah kesehatan rongga mukut
pada pasien hamil dan bayi. Dalam menjalankan peran sebagai dokter gigi, tidak
jarang dokter gigi menghadapi kecemasan dari ibu hamil dan keluarganya meskipun
perawatan gigi yang diberikan aman selama masa kehamilan. Pasien hamil di klinik
gigi memiliki kebutuhan unik yaitu terapi harus diberikan kepada mereka tanpa efek
samping bagi ibu dan janin. Perawatan gigi pada ibu hamil dipertimbangkan
berbahaya untuk bayi pada masa-masa kehamilan tertentu tetapi di sisi lain
perawatan gigi ini juga diperlukan.3
Kehamilan dikaitkan dengan berbagai perubahan fisiologis dan perubahan
hormon sehingga para ahli bedah mulut menemui banyak tantangan dalam
memberikan perawatan. Perhatian terhadap kehamilan pada wanita memang perlu
sebab dapat menyebabkan komplikasi yang serius. Hal ini dikarenakan perawatan
melibatkan dua individu yaitu ibu dan janin yang belum lahir. Prinsip-prinsip tertentu
telah dikembangkan oleh ahli bedah mulut untuk menangani pasien tersebut yaitu
rencana perawatan harus sedemikian rupa sehingga memaksimalkan manfaat untuk
ibu dan meminimalkan risiko bagi janin.4
Perlakuan khusus diperlukan bagi seorang wanita ketika akan menjalani
perawatan bedah mulut sehingga tidak menimbulkan risiko untuk ibu dan
3perkembangan janin. Risiko bagi ibu dan janinnya harus dihindari pada trimester
tertentu karena intervensi atau perawatan yang diberikan dapat berefek merugikan
terhadap janin seperi terjadi aborsi atau keguguran spontan.  Akan tetapi, jika terjadi
keadaan darurat seperti abses dentoalveolar akut, maka pasien harus ditangani setelah
pasien berkonsultasi dengan dokter kandungan. Oleh karena itu, diperlukan
kerjasama antara dokter gigi, pasien, dan dokter kandungan. 5
Perawatan yang diberikan kepada wanita hamil tidak saja berupa tindakan dari
dokter gigi tetapi juga berkaitan dengan pemberian obat-obatan kepada pasien
tersebut. Selain itu, diketahui pula dalam beberapa tindakan yang dilakukan oleh
dokter gigi menggunakan anestesi lokal. Segala obat-obatan baik antibiotik,
analgesik, maupun anestesi lokal yang diberikan kepada pasien harus diperhatikan
terkhusus kepada wanita hamil mengingat perawatan yang kita berikan ditujukan
kepada dua orang sekaligus. Beberapa obat-obatan menimbulkan atau bersifat
teratogenik. Suatu obat atau bahan kimia dikatakan teratogenik bila seorang wanita
hamil mengonsumsi obat sengaja atau tidak sengaja yang menyebabkan terjadinya
abnormalitas struktur janin atau bayi. Pemahaman mengenai penggunaan obat-obatan
tersebut penting bagi seorang dokter gigi.6
Selain itu, selama perawatan yang juga perlu diperhatikan adalah posisi pasien
wanita hamil di kursi dental. Posisi pasien wanita hamil berbeda dengan posisi
pasien pada umumnya. Perkembangan janin setiap pekannya menyebabkan rahim ibu
juga mengalami perbesaran sehingga perut akan tampak membesar pula. Jika pasien
diposisikan pada posisi supinasi atau terlentang maka akan berdampak buruk pada
4pasien sehingga dokter gigi perlu mengetahui posisi yang aman bagi pasien wanita
hamil di kursi dental.
1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang dapat dibuat
antara lain:
a. Antibiotik apa yang aman diberikan kepada pasien wanita hamil selama
perawatan bedah mulut?
b. Analgesik apa yang aman diberikan kepada pasien wanita hamil selama
perawatan bedah mulut?
c. Anastetikum apa yang aman diberikan kepada pasien wanita  hamil ketika
dilakukan anestesi lokal dalam perawatan bedah mulut?
d. Bagaimana perawatan bedah mulut yang aman pada pasien wanita hamil?
1.3. Tujuan
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan yang ingin dicapai antara
lain:
a. Mengetahui antibiotik yang aman diberikan kepada pasien wanita hamil selama
perawatan bedah mulut.
b. Mengetahui analgesik yang aman diberikan kepada pasien wanita hamil selama
perawatan bedah mulut.
c. Mengetahui anastetikum yang aman diberikan kepada pasien wanita hamil
ketika dilakukan anestesi lokal dalam perawatan bedah mulut.
5d. Mengetahui perawatan bedah mulut yang aman pada pasien wanita hamil.
1.4. Manfaat
Adapun manfaat yang diharapkan antara lain:
a. Menambah wawasan keilmuan tentang cara menangani dan memberikan
perawatan kepada pasien wanita hamil.
b. Meningkatkan pelayanan kesehatan gigi dan mulut terkhusus kepada wanita
hamil.
6BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1.  Kehamilan
2.1.1. Definisi kehamilan
Kehamilan merupakan fase penting dalam kehidupan seorang perempuan yang
ditandai dengan perubahan fisik dan fisiologis. Perubahan ini berdampak signifikan
pada hampir semua sistem organ tubuh, termasuk rongga mulut. Secara fisiologis,
perubahan terjadi pada sistem kardiovaskular, hematologik, respirasi,
gastrointestinal, genitourinari, endokrin, dan orofasial. 2
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan
sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum serta dilanjutkan
dengan implantasi. Apabila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi,
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 pekan atau 9,5 bulan menurut
kalender Masehi.7
Kehamilan dibagi menjadi dalam tiga trimester yaitu:
1. Trimester pertama yaitu pada pekan ke 1-13 atau 1-3 bulan.
2. Trimester kedua yaitu pada pekan ke 14-28 atau 4-6 bulan.
3. Trimester ketiga yaitu pekan ke 29-40 atau 7-9 bulan.
72.1.2. Tahap perkembangan janin (Tahapan kehamilan)
Sejak konsepsi, perkembangan konseptus terjadi sangat cepat yaitu zigot
mengalami pembelahan menjadi morula (terdiri atas 16 sel blastomer), kemudian
menjadi blastokis (terdapat cairan di tengah) yang mencapai uterus dan selanjutnya
sel-sel mengelompok berkembang menjadi embrio (sampai pekan ketujuh). Setelah
pekan kesepuluh hasil konsepsi disebut janin.6
Dalam beberapa jam setelah ovulasi akan terjadi fertilisasi di ampula tuba. Oleh
karena itu, sperma harus sudah ada di sana sebelumnya. Embrio akan berkembang
sejak usia tiga pekan hasil konsepsi. Secara klinik pada usia gestasi empat pekan
dengan USG (Ultra Sonografi) akan tampak sebagai kantong  gestasi berdiameter 1
cm tetapi embrio belum tampak. Pada usia konsepsi  empat pekan, embrio berukuran
5 mm, kantong gestasi berukuran 2-3 cm. Pada saat itu, akan tampak denyut jantung
secara USG. Pada akhir pekan kedelapan usia gestasi, 6 pekan usia embrio, embrio
berukuran 22-24 mm, tampak kepala yang relatif besar dari tonjolan jari. Gangguan
atau teratogen akan mempunyai dampak besar apabila terjadi pada gestasi kurang
dari 12 pekan, terlebih pada pekan ketiga.6
Perkembangan fungsi organ pada janin terus berlangsung selama kehamilan.
Perkembangan dimulai sejak usia gestasi enam pekan yang diawali dengan
pembentukan hidung, dagu, palatum, dan tonjolan paru. Selanjutnya diikuti dengan
pembentukan mata. Janin terus berkembang dan pada awal trimester kedua janin
sudah dapat mengisap dan menelan air ketuban. Sedangkan pada trimester ketiga,
8perkembangan otak janin semakin cepat. Perkembangan janin secara lengkap dapat
dilihat pada tabel 2.1.6
Tabel 2.1. Perkembangan fungsi organ janin
Usia gestasi
(pekan)
Organ
6 Pada usia ini terjadi pembentukan hidung, dagu, palatum, dan
tonjolan paru. Jari-jari telah berbentuk, namun masih posisi jari
janin masih menggenggam. Selain itu, jantung telah terbentuk
sempurna.
7 Mata tampak pada muka janin. Pada usia ini juga terjadi
pembentukan alis dan lidah.
8 Janin mulai menyerupai bentuk manusia. Di samping itu, mulai
pembentukan genitalia eksterna. Sirkulasi mulai tali pusat
dimulai.
9 Ukuran kepala yaitu separuh besar janin, muka janin dan kelopak
mata terbentuk namun tak akan membuka sampai usia 28 pekan.
13-16 Janin berukuran 15 cm. Ini merupakan awal dari trimester kedua.
Kulit janin masih transparan dan lanugo (rambut janin) telah
mulai tumbuh. Janin bergerak aktif yaitu mengisap dan menelan
air ketuban. Mekonium (feses) telah terbentuk dalam usus.
Jantung berdenyut 120-150/menit.
17-24 Komponen mata dan sidik jari terbentuk penuh, Seluruh tubuh
diliputi oleh verniks kaseosa (lemak). Janin mulai mempunyai
gerakan refleks.
25-28 Saat ini disebut permulaan trimester ketiga. Terdapat
perkembangan otak yang cepat. Sistem saraf mengendalikan
gerakan dan fungsi tubuh, mata sudah membuka. Kelangsungan
hidup pada periode ini sangat sulit bila lahir.
29-32 Bila bayi dilahirkan, ada kemungkinan untuk hidup sebesar 50-
70%. Tulang telah terbentuk sempurna, gerakan napas telah
regular, suhu relatif stabil.
33-36 Berat janin 1500-2500 gram. Bulu kulit janin (lanugo) mulai
berkurang pada saat 35 pekan, paru-paru telah matur. Janin akan
dapat hidup tanpa kesulitan.
38-42 Sejak 38 pekan kehamilan disebut aterm yaitu bayi akan meliputi
seluruh uterus. Air ketuban mulai berkurang, tetapi masih dalam
batas normal.
(Sumber: Prawirohardjo S. Ilmu kebidanan. Jakarta: PT. Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo. 2012.
Hlm. 157-8
92.2. Perubahan fisiologis selama kehamilan
Kehamilan menyebabkan berbagai perubahan fisiologis pada pasien wanita
sehingga ahli bedah mulut memiliki banyak tantangan. Perubahan-perubahan ini
meliputi perubahan kardiovaskular, hematologi, respirasi, dan genitourinari.8
Perubahan kardiovaskular meliputi peningkatan volume total darah dan cardiac
output, penurunan tekanan darah, dan sindrom supine hipotensi yang sangat mungkin
terjadi. Volume darah meningkat sekitar 40%, cardiac output meningkat sekitar 30-
40%, sebaliknya volume sel darah merah hanya meningkat sekitar 15-20%. Volume
total darah meningkat 40-50% pada pekan ke-32 kehamilan, utamanya disebabkan
oleh peningkatan plasma darah. Sebagai tambahan terhadap peningkatan volume
plasma darah, terjadi juga peningkatan sel darah merah sebesar 30% yang
menyebabkan peningkatan volume total darah. Peningkatan cardiac output sekitar
30-50% yang terjadi antara pekan ke-25 dan pekan ke-33 kehamilan menyebabkan
denyut jantung meningkat. Perubahan ini menghasilkan bunyi bising jantung dan
takikardi pada 90% wanita. Peningkatan cardiac output juga meningkatkan denyut
jantung 10-20 kali/menit sebagai akibat dari adanya peningkatan kebutuhan
metabolik antara ibu dan anak. Tekanan darah awalnya turun dan mencapai titik
terendah sekitar pekan ke-16 sampai pekan ke-24 kehamilan. Setelah pekan ke-16,
tekanan darah meningkat sampai ke level normal. 8
Perubahan respirasi yang terjadi selama kehamilan diakibatkan oleh
peningkatan pertumbuhan janin dan kebutuhan oksigen janin dan ibu. Perubahan
utama dalam sistem respirasi adalah dispnea, hiperventilasi, perubahan kebutuhan
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oksigen, dan cadangan oksigen, serta peningkatan volume tidal dan kecepatan
ventilasi per menit. Kecemasan dan rasa sakit dapat meningkatkan pernapasan rata-
rata pada pasien yang sedang hamil sehingga menyebabkan rasa pusing hingga
hilang kesadaran dan mati rasa dalam mulut. 8
Hiperventilasi dimulai sejak trimester pertama kehamilan dan meningkat hingga
42% pada akhir kehamilan. Hampir 50% wanita hamil mengeluhkan dispnea saat
usia gestasi mencapai enam pekan dan meningkat hingga 75% pada usia 31 pekan.1
Perubahan hematologi yang bermakna terdiri dari peningkatan sel darah merah,
sel darah putih, kecepatan sedimentasi eritrosit, dan faktor koagulasi, kecuali faktor
XI dan XIII, serta penurunan hemaglobin dalam darah. Peningkatan volume plasma
darah sangat tidak seimbang dengan peningkatan volume sel darah merah sehingga
mengakibatkan hemodilusi dan akibatnya terjadi anemia fisiologis.8
Perubahan dalam sistem kardiovaskular berakibat pada sistem ginjal. Pada
dasarnya, perubahan ginjal dan ekskresi urin meliputi terjadinya peningkatan
perubahan biomekanis urin dalam darah, peningkatan frekuensi buang air kecil,
resistensi urin, dan infeksi saluran kemih. Sekitar 50% peningkatan dalam volume
darah selama kehamilan menghasilkan peningkatan aliran plasma ginjal dan
peningkatan GFR (Glomerular Filtration Rate).8
2.3. Perubahan rongga mulut pada wanita hamil
Perubahan oral meliputi gingivitis, hiperplasia gingiva, pyogenic granuloma,
dan perubahan aliran saliva. Peningkatan dari sirkulasi estrogen menyebabkan
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meningkatnya permeabilitas kapiler sehingga menjadi predisposisi ibu hamil untuk
mengalami gingivitis dan hiperplasia gingiva. Kehamilan tidak hanya menyebabkan
penyakit periodontal tetapi memperparah kondisi yang sudah ada. Peningkatan
angiogenesis, hormon seks diikuti dengan iritasi gingiva oleh faktor lokal seperti
plak ini dipercaya menjadi penyebab terjadinya pyogenic granuloma pada 1% - 5 %
pasien yang terjadi selama trimester pertama dan kedua serta menurun setelah
kelahiran bayi. Peningkatan aliran saliva, proliferasi estrogen, dan deskuamasi sel
oral mukosa akan menyediakan lingkungan yang cocok untuk pertumbuhan bakteri
yang mempredisposisi terjadinya karies. Oral hygiene yang baik akan membantu
untuk mencegah atau mengurangi keparahan dari perubahan inflamasi oral yang
dimediasi oleh hormon.1
Perubahan rongga mulut merupakan akibat dari perubahan level hormon
estrogen dan progesteron. Variasi dari hormon seks perempuan menyebabkan
peningkatan permeabilitas vaskularisasi di rongga mulut dan penurunan imunitas
host sehingga wanita hamil lebih rentan mengalami infeksi rongga mulut. 9,10
Berikut beberapa masalah kesehatan gigi dan mulut pada wanita hamil antara
lain2,9-12:
a. Pregnancy gingivitis
Sebagian besar wanita hamil menunjukkan perubahan pada gingiva akibat
kurangnya kesadaran menjaga kebersihan gigi dan mulut. Gingiva terlihat lebih
merah dan mudah berdarah ketika menyikat gigi, yang dikenal dengan istilah
gingivitis. Penyebabnya adalah meningkatnya hormon seks wanita dan vaskularisasi
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gingiva sehingga memberikan respon yang berlebihan terhadap iritasi lokal. Selama
kehamilan, tingkat progesteron pada wanita hamil dapat mencapai sepuluh kali lebih
tinggi dari biasanya. Hal ini dapat meningkatkan pertumbuhan bakteri tertentu yang
menyebabkan peradangan gingiva. Kebersihan mulut yang baik dapat membantu
wanita hamil untuk mencegah terjadinya gingivitis selama kehamilan.2,9-11
Gambar 2.1. Pregnancy gingivitis pada ibu hamil
(Sumber: Schwartz S. Dental implications of adolescent pregnancy. Crest Oral B 2015: 5)
b. Pregnancy tumor
Pregnancy tumor terlihat sekitar 1-5% pada wanita hamil. Lesi terlihat sebagai
eritematous dengan permukaan licin dan pembengkakan yang biasanya terdapat
pada aspek labial dari papilla interdental. Bagian lain dari rongga mulut seperti
lidah, palatum, dan mukosa bukal dapat terlibat. Lesi ini termasuk jinak dan terlihat
pada akhir trimester pertama. 9,10
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Gambar 2.2. Pregnancy tumor pada ibu hamil
(Sumber: Schwartz S. Dental implications of adolescent pregnancy. Crest Oral B 2015: 5)
c. Erosi
Rasa mual dan muntah  merupakan gejala yang biasa ditemukan pada wanita
hamil. Rasa mual dan muntah yang berlebihan dapat menyebabkan erosi pada
enamel selama terjadi kontak yang terus-menerus antara permukaan gigi dengan
asam lambung. Untuk mencegah erosi, wanita hamil disarankan untuk menggunakan
obat kumur yang mengandung fluoride dan tidak langsung menyikat gigi setelah
muntah. 9,10
d. Mobilitas gigi meningkat
Selama kehamilan, hormon seks perempuan seperti estrogen dan progesteron
meningkat dan menunjukkan semakin melemahnya ligament periodontal yang dapat
menyebabkan peningkatan mobilitas gigi. Kegoyangan atau mobilitas gigi yang
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parah menunjukkan penyakit periodontal yang parah dan harus dievaluasi oleh
dokter gigi secepat mungkin.2
e. Karies gigi
Kehamilan tidak langsung menyebabkan terjadinya karies gigi. Faktor-faktor
yang dapat mendukung lebih cepatnya proses karies gigi yang sudah ada pada
wanita hamil antara lain pH saliva wanita hamil lebih asam jika dibandingkan
dengan wanita yang tidak hamil dan konsumsi makanan ringan yang mengandung
gula. 11
Banyak wanita yang mengalami nausea atau hipoglikemia selama kehamilan
yang membutuhkan konsumsi selingan yaitu makanan ringan. Biasanya makanan
seperti crackers mengandung karbohidrat yang mudah difermentasi sehingga
memicu terjadinya karies.2
f. Periodontitis
Periodontitis merupakan inflamasi dektruktif jaringan periodonsium yang
mempengaruhi hampir 30% wanita hamil. Proses inflamasinya melibatkan infiltrasi
bakteri ke jaringan periodonsium.12
2.4. Teratogenesis
2.4.1. Definisi teratogenesis
Teratogenesis berasal dari kata teratos yang berarti monster. Obat-obatan yang
bersifat teratogenik dapat berpengaruh pada berbagai tahap kehamilan yaitu13,14:
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1. Periode ovum, yakni sejak saat fertilisasi sampai dengan implantasi.
2. Periode embrionik, yakni sejak pekan kedua sampai dengan pekan kedelapan
setelah fertilisasi.
3. Periode fetal (janin), yakni setelah pekan kedelapan sampai dengan aterm.
Periode embrionik adalah periode yang paling kritis karena saat ini sedang
dalam fase pembentukan organ-organ (organogenesis). Pada periode fetal atau janin,
terutama trimester III, pengaruh obat-obatan yang diberikan pada ibu hamil tidak
akan mempengaruhi pembentukan organ (malformasi/dismorfogenik).13,14
2.4.2. Obat-obatan yang bersifat teratogenik
Obat teratogenik adalah obat-obat yang dapat berkontribusi terhadap kelainan
perkembangan pada janin seperti celah bibir, celah langit-langit, perubahan warna
gigi, dan sebagainya. Risiko terbesar bagi janin terpapar teratogen terjadi pada usia
tiga sampai delapan pekan setelah pembuahan. Selama waktu tersebut, terkadang ibu
tidak menyadari bahwa dia sedang hamil. 10
Berikut beberapa contoh obat-obatan yang bersifat teratogenik, antara lain14:
1. Diazepam (Valium)
2. Midazolam (Versed)
3. Lorazepam (Ativan)
4. Triazolam (Halcion)
5. Tetrasiklin
6. Kodein
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Diazepam, midazolam, lorazepam, dan triazolam merupakan obat-obatan yang
bersifat sedatif. Obat-obatan ini jika digunakan dalam jangka panjang selama
kehamilan dapat menyebabkan celah orofasial (celah bibir dan celah langit-langit),
serta cacat jantung. Tetrasiklin dapat menghambat pertumbuhan tulang dan gigi serta
mengakibatkan diskolorisasi pada gigi anak. Sedangkan, kodein kemungkinan
berhubungan dengan terjadinya beberapa kelainan pada bayi seperti cacat jantung,
celah bibir, dan celah langit-langit.14
Pada tahun 1979, FDA (The Food and Drug Administration)
merekomendasikan 5 kategori obat yang memerlukan perhatian khusus terhadap
kemungkinan efek terhadap janin. Klasifikasi ini penting sebagai bahan
pertimbangan ketika akan meresepkan obat pada wanita hamil. Efek-efek yang tidak
diinginkan harus dihindari sehingga perkembangan janin tidak terganggu. Hal ini
selalu menjadi prinsip utama yaitu memaksimalkan perawatan kepada wanita hamil
tetapi meminimalkan risiko bagi janinnya. Adapun penjelasan klasifikasi obat-obat
menurut FDA dapat dilihat pada tabel 2.2.15,16
17
Tabel 2.2. Klasifikasi obat menurut FDA
Kategori Faktor risiko
A Obat yang sudah pernah diujikan pada manusia hamil dan
terbukti tidak ada risiko terhadap janin dalam rahim. Obat
golongan ini aman untuk dikonsumsi oleh ibu hamil.
B Obat yang sudah diujikan pada binatang dan terbukti ada
atau tidak ada efek terhadap janin dalam rahim akan tetapi
belum pernah terbukti pada manusia. Obat golongan ini bila
diperlukan dapat diberikan pada ibu hamil.
C Obat yang pernah diujikan pada binatang atau manusia akan
tetapi dengan hasil yang kurang memadai. Meskipun sudah
dujikan pada binatang terbukti ada efek terhadap janin akan
tetapi pada manusia belum ada bukti yang kuat. Obat
golongan ini boleh diberikan pada ibu hamil apabila
keuntungannya lebih besar dibanding efeknya terhadap janin.
D Obat yang sudah dibuktikan mempunyai risiko terhadap
janin manusia. Obat golongan ini tidak dianjurkan untuk
dikonsumsi ibu hamil. Terpaksa diberikan apabila
dipertimbangkan untuk menyelamatkan jiwa ibu.
X Obat yang sudah jelas terbukti ada risiko pada janin manusia
dan kerugian dari obat ini jauh lebih besar daripada
manfaatnya bila diberikan pada ibu hamil, sehingga tidak
dibenarkan untuk diberikan pada ibu hamil atau yang
tersangka hamil.
(Sumber: Donaldson M, Goodchild JH. Pregnancy, breast-feeding and drugs used in dentistry. JADA
2012;143(8): 860)
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2.5. Peran dokter gigi terhadap kesehatan rongga mulut wanita hamil
Selama kehamilan, dokter gigi berperan untuk mencegah masalah kesehatan
rongga mulut, menginformasikan, dan memberikan perawatan gigi bagi wanita
hamil. Alasan untuk hal ini yaitu kehamilan bukanlah suatu penyakit. Wanita hamil
seharusnya memperoleh informasi yang kuat dari dokter kandungan untuk segera
mengunjungi dokter gigi selama kehamilan.3
Hal-hal yang perlu disarankan kepada pasien hamil sebagai berikut10:
1. Kehamilan bukan merupakan suatu alasan untuk menunda perawatan gigi yang
rutin dan diperlukan.
a. Self-medication (pengobatan sendiri) dengan konsumsi obat yang lebih untuk
mengontrol rasa sakit dapat menyebabkan bahaya yang tak terduga untuk
pasien hamil dan mungkin untuk janin.
b. Infeksi oral yang tidak diobati dapat menjadi masalah sistemik selama
kehamilan dan dapat menyebabkan kelahiran prematur dan atau berat badan
lahir rendah pada bayinya.
c. Kavitas yang tidak dilakukan perawatan pada ibu hamil dapat meningkatkan
risiko karies pada anak-anak.
d. Pertumbuhan dan keadaan gigi yang tidak sehat dapat mempengaruhi asupan
gizi ibu hamil dan ketersediaan nutrisi yang diperlukan untuk pertumbuhan
janin.
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2. Konseling gizi yang meliputi:
a. Membatasi waktu makan dengan makanan yang mengandung karbohidrat
yang dapat difermentasi.
b. Mengurangi konsumsi makan dalam sehari (untuk meminimalkan mual) dan
dianjurkan makan makanan ringan non-kariogenik.
c. Sikat gigi setiap hari dengan pasta gigi berfluoride.
d. Mual dan muntah umum terjadi pada wanita hamil sehingga untuk
menetralisir asam setelah muntah, wanita hamil harus berkumur dengan satu
sendok teh baking soda dicampur dalam secangkir air atau berkumur dengan
fluoride dan langsung menyikat gigi harus dihindari.
e. Ibu hamil harus diberikan informasi tentang kadar gula yang tinggi dari
konsumsi antasid yang berlebih dan peningkatan risiko karies dengan
penggunaan jangka panjang.
f. Gizi ibu yang tepat adalah penting bagi ibu hamil dan janin. Nutrisi yang
penting termasuk folat, vitamin B-6, vitamin B-12, kalsium dan zinc.
3. Pencegahan karies termasuk menganjurkan untuk mengurangi bakteri kariogenik
ibu dan meningkatkan ketahanan enamel.
a. Menganjurkan penggunaan pasta gigi berfluoride dan berkumur dengan
fluoride.
b. Berkumur dengan klorheksidin dan penggunaan fluoride varnish yang sesuai.
c. Menganjurkan mengunyah permen karet yang mengandung xylitol.
d. Memulihkan lesi karies pada pasien hamil dan mengurangi jumlah
Streptococcus mutans dalam rongga mulut.
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Beberapa tindakan yang bisa dilakukan dokter gigi kepada pasien wanita hamil
dapat dilihat pada gambar berikut17:
Gambar 2.3. Skema tindakan dokter gigi yang dapat diberikan kepada pasien wanita
hamil
(Sumber Giglio JA, Lanni SM, Laskin DM, Giglio NW. Oral health care for the pregnant
patieny. JCDA 2009; 75(1): 44)
Pasien Wanita Hamil
Perubahan Rongga
Mulut
 Gingivitis
 Granuloma
pyogenik
 Erosi gigi
 Kegoyangan gigi
Radiografi (jika
dibutuhkan untuk
penegakan diagnosis)
Perawatan Elektif
 Skeling dan
kuretase
 Ekstraksi elektif
 Terapi endodontik
Perawatan Emergensi
 Ekstirpasi pulpa
 Insisi dan drainase
(Perlu konsultasi dengan
dokter kandungan)
Obat-obatan yang aman
berdasarkan klasifikasi
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Berbagai perubahan fisiologis yang terjadi pada wanita hamil perlu diperhatikan
dalam pemberian tindakan oleh dokter gigi. Dalam menjalankan peran sebagai dokter
gigi, setiap tindakan yang dilakukan harus mempertimbangkan efek bagi ibu dan
janin. Adapun beberapa hal yang direkomendasikan untuk dilakukan pada wanita
hamil antara lain1,13:
1. Trimester pertama
a. Edukasi pasien tentang perubahan kondisi mulut ibu selama kehamilan.
b. Instruksi kepada pasien untuk menjaga oral hygiene dan melakukan kontrol
plak.
c. Pembatasan perawatan periodontal propilaksis dan perawatan darurat.
d. Menghindari melakukan foto roentgen. Tindakan ini dilakukan secara selektif
dan ketika dibutuhkan.
2. Trimester kedua
a. Instruksi oral hygiene dan kontrol plak.
b. Skeling, polishing, dan kuretasi dapat dilakukan jika dibutuhkan.
c. Kontrol aktif penyakit mulut jika ada.
d. Perawatan dental pilihan aman.
e. Menghindari melakukan foto roentgen. Tindakan ini dilakukan secara selektif
dan ketika dibutuhkan.
3. Trimester ketiga
a. Instruksi menjaga kebersihan mulut dan kontrol plak.
b. Skeling, polishing, dan kuretase dapat dilakukan jika diperlukan.
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c. Hindari perawatan gigi elektif pada pertengahan trimester ketiga.
d. Hindari melakukan foto radiografi yang sering. Gunakan radiografi secara
selektif dan bila diperlukan.
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BAB III
PEMBAHASAN
3.1. Waktu yang aman dilakukan pencabutan gigi selama kehamilan
Kehamilan bukanlah suatu penyakit melainkan suatu pertimbangan spesial yang
harus diperhatikan ketika tindakan pencabutan gigi diperlukan selama kehamilan.
Hal yang paling penting adalah tidak menyebabkan kerusakan atau kecacatan bagi
sang bayi. Jika pada wanita hamil terdapat gigi yang mengalami infeksi dan tidak
direstorasi, maka gigi tersebut perlu diekstraksi sebab infeksi dapat merugikan sang
janin.18
Dokter gigi atau ahli bedah mulut biasanya menghindari tindakan pencabutan
gigi selama kehamilan. Jika ibu hamil terus merasakan sakit yang menetap selama
kehamilan akan mengakibatkan rasa stress meningkat pada ibu hamil dan ini tidak
baik untuk janinnya. Oleh karena itu, tindakan pencabutan gigi perlu dilakukan pada
kasus ini. Pasien wanita hamil yang ingin melakukan pencabutan gigi pada
kehamilan trimester pertama dan ketiga kehamilan sebaiknya dihindari jika
memungkinkan dan dapat dilakukan pada trimester kedua. Trimester kedua
kehamilan adalah waktu yang ideal untuk pencabutan gigi karena risiko terjadinya
aborsi spontan lebih rendah dan organogenesis selesai. Selain itu, mual berhenti pada
akhir trimester pertama kehamilan dan ukuran rahim belum meningkat pada trimester
ketiga kehamilan. Pencabutan gigi dapat pula dilakukan pada akhir trimester pertama
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dan awal trimester ketiga kehamilan. Untuk perawatan bedah mulut yang kurang
mendesak seperti ekstraksi gigi molar ketiga atau bedah periradikular, sebaiknya
dilakukan pada trimester kedua atau lebih baik ditunda setelah ibu hamil
melahirkan.18,19
3.2. Pencabutan gigi selama kehamilan
Perawatan bedah mulut minor dapat dilakukan saat hamil namun yang harus
diingat adalah kondisi fisiologis yang terjadi pada wanita hamil. Hal ini dikarenakan
perawatan melibatkan dua individu yaitu ibu dan janin yang belum lahir. Prinsip-
prinsip tertentu telah dikembangkan oleh ahli bedah mulut untuk menangani pasien
tersebut yaitu rencana perawatan harus sedemikian rupa sehingga memaksimalkan
manfaat untuk ibu dan meminimalkan risiko bagi janin. Perawatan dental yang
diperlukan dapat dilanjutkan selama kehamilan, terutama ekstraksi gigi dengan lesi
karies terlalu luas yang tidak direstorasi, jika ditunda perawatannya dapat
menyebabkan nyeri akut dan menyebarnya infeksi.4,19
Pencabutan gigi pada wanita hamil tidak boleh dilakukan pada trimester pertama
kehamilan. Hal ini disebabkan oleh pembentukan organ terjadi selama trimester ini.
Liver, jantung, ginjal, dan sebagainya dibentuk pada trimester pertama kehamilan.
Janin berisiko tinggi mengalami malformasi jika sang ibu dalam keadaan stress.18
Periode ini merupakan periode yang kritis  dan pembelahan sel aktif serta proses
organogenesis terjadi secara aktif antara pekan kedua dan kedelapan setelah
konsepsi. Risiko stress dan teratogen terbesar terjadi selama waktu ini dan 50%
sampai 75% terjadi aborsi spontan pada periode ini. Oleh karena itu pemberian obat-
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obatan pada trimester ini sebaiknya juga dihindari. Akan tetapi, jika penggunaan
obat-obatan tidak dapat dihindarkan maka pemberian obat harus dipertimbangkan
dengan memperhatikan klasifikasi obat-obatan yang aman diberikan kepada wanita
hamil berdasarkan klasifikasi FDA. Jika tindakan pencabutan gigi sangat diperlukan
pada trimester ini, maka sebaiknya tindakan dilakukan pada akhir trimester
pertama.1,13,14,20
Tindakan pencabutan yang akan dilakukan harus memperhatikan faktor
psikologis pasien wanita hamil. Pencabutan gigi yang dilakukan pada wanita hamil
dengan gangguan psikologis yang berlebihan dapat menyebabkan terjadinya aborsi
spontan. Mekanisme bayi yang lahir prematur karena stress yang berlebihan  diawali
dengan sekresi hormon oxytocin oleh kelenjar pituitary. Oxytocin adalah hormon
yang merangsang kontraksi uterus ketika akan melahirkan. Stress yang berlebihan
merangsang sekresi hormon ini sehingga dapat terjadi keguguran.18
Tindakan pencabutan gigi dapat dilakukan pada trimester kedua jika
kemungkinan risiko terjadinya aborsi spontan lebih kecil dan lebih dulu telah
dikonsultasikan dengan dokter kandungan. Pada trimester ini, proses organogenesis
telah selesai sehingga resiko pada janin rendah sehingga trimester kedua kehamilan
merupakan waktu yang paling aman untuk dilakukan pencabutan gigi. Saat
melakukan tindakan, pasien tidak boleh diposisikan terlentang di kursi dental untuk
mencegah vena cava inferior tertekan yang akan menyebabkan terjadinya hipotensi.
Setelah pencabutan gigi dilakukan maka pasien perlu diberikan obat-obatan yang
aman bagi kehamilannya. 1,13,20,21
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Beberapa literatur menuliskan bahwa pada awal trimester ketiga kehamilan
masih aman dilakukan tindakan pencabutan gigi. Meskipun tidak ada risiko untuk
janin selama trimester ini, ibu hamil dapat mengalami peningkatan rasa tidak
nyaman. Perawatan gigi dengan waktu yang singkat harus dijadwalkan. Posisi pasien
wanita hamil yang sama dalam waktu yang lama di kursi dental merupakan hal yang
harus diperhatikan sehingga dokter gigi harus menempatkan pasien pada posisi yang
tepat saat berada di kursi dental untuk mencegah terjadinya hipotensi saat posisi
telentang. 1,13,20,21
Selama trimester ketiga kehamilan, ketika pasien berada dalam posisi terlentang,
uterus dapat menekan vena cava inferior dan menghambat aliran balik vena ke
jantung, yang dapat menyebabkan sindrom hipotensif (terjadi pada tingkat 15-20%)
dan dapat menyebabkan kehilangan kesadaran. Untuk mencegah hal ini terjadi
selama perawatan gigi, ketika duduk di kursi dental, kepala wanita hamil harus selalu
lebih tinggi dari kakinya dan jika perlu bantal kecil (atau selimut yang dilipat) harus
ditempatkan di bawah panggul kanannya sehingga uterus berpindah jauh dari vena
cava inferior.22
Posisi pasien wanita hamil selama perawatan gigi di kursi dental dapat dilihat
pada gambar 3.1.
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Gambar 3.1. Posisi ibu hamil di kursi dental
(Sumber: Schwartz S. Dental implications of adolescent pregnancy. Crest Oral B 2015: 14)
Namun, setelah pertengahan trimester ketiga kehamilan, tindakan pencabutan
gigi dihindari dan ditunda hingga sang ibu melahirkan. Penundaan ini dilakukan
karena ketidaknyamanan dan rasa gelisah wanita hamil saat trimester ini semakin
meningkat. Selain itu tindakan bedah mulut seperti pencabutan gigi dihindari pada
trimester ketiga karena kemungkinan bayi dapat lahir prematur.23
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3.2. Antibiotik
Antibiotik adalah zat kimia yang dihasilkan oleh berbagai mikroorganisme,
misalnya bakteri, jamur, dan aktinomisetes yang dapat membunuh atau menghambat
perkembangan mikroba lain.24
Penggolongan antibiotik berdasarkan mekanisme kerjanya, antara lain24:
a. Inhibitor sintesis dinding sel bakteri, mencakup golongan penisilin dan
sefalosporin.
b. Inhibitor transkripsi dan replikasi, mencakup golongan quinolon.
c. Inhibitor sintesis protein, mencakup banyak jenis antibiotik, terutama dari
golongan makrolida, aminoglikosida, dan tetrasiklin.
d. Inhibitor fungsi membran sel, misalnya polimiksin.
e. Antimetabolit, misalnya sulfonamida.
Penggolongan antibiotik berdasarkan daya kerjanya yaitu25:
a. Bakterisid
Antibiotik yang bakterisid secara aktif membasmi bakteri. Golongan ini meliputi
penisilin, sefalosporin, kotrimoksazol, polipeptida, rifampisin, dan lain-lain.
b. Bakteriostatik
Antibiotik bakteriostatik bekerja dengan mencegah atau menghambat
pertumbuhan bakteri dan tidak membunuhnya sehingga pembasmian bakteri sangat
tergantung pada daya tahan tubuh. Golongan ini meliputi sulfonamida, tetrasiklin,
kloramfenikol, linkomisin, makrolida, dan sebagainya.
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Penggolongan antibiotik berdasarkan spektrum kerjanya yaitu25:
a. Spektrum luas (Broad spectrum)
Antibiotik yang bersifat aktif bekerja terhadap banyak jenis mikroba yaitu
bakteri Gram positif dan Gram negatif. Contoh antibiotik dalam kelompok ini adalah
sulfonamid, ampisilin, sefalosforin, kloramfenikol, tetrasiklin, dan rifampisin.
b. Spektrum sempit (Narrow spectrum)
Antibiotik yang bersifat aktif bekerja hanya terhadap beberapa jenis mikroba
saja, bakteri Gram positif atau Gram negatif saja. Contohnya eritromisin,
klindamisin, kanamisin, hanya bekerja terhadap mikroba Gram positif. Sedangkan,
streptomisin dan gentamisin hanya bekerja terhadap bakteri Gram negatif.
Obat-obat ini sebagian dalam bentuk terikat dengan protein (protein binding)
atau mengalami proses metabolisme sehingga terbentuk metabolit-metabolit yang
tidak dapat menembus barier plasenta. Sebagian lagi dalam bentuk bebas tidak
terikat dengan protein dan tidak mengalami metabolisme, bentuk ini yang mampu
menembus barier plasenta.15
Famakokinetik obat-obat saat hamil jelas tidak sama dengan tidak hamil, oleh
karena adanya perubahan fisiologik pada saat hamil. Perubahan-perubahan
farmakokinetik saat hamil antara lain15:
1. Volume darah dan cairan tubuh meningkat sehingga kadar obat dalam plasma
darah akan menurun.
2. Kadar protein dalam plasma relatif rendah, akibatnya ikatan obat dengan protein
akan menurun sehingga kadar obat bebas dalam darah akan meningkat.
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3. Aliran darah ke ginjal meningkat sehingga filtrasi glumerolus akan meningkat
dan ekskresi obat melalui ginjal juga meningkat sehingga masa aksi kerja obat
dalam tubuh akan lebih singkat.
4. Kadar progesteron saat hamil meningkat sehingga metabolisme di hepar akan
meningkat pula. Hal ini mengakibatkan kadar obat bebas dalam darah akan
menurun.
5. Peristaltik menurun sehingga absorpsi melalui usus akan menurun. Dengan
demikian kadar obat per oral dalam serum ibu hamil akan lebih rendah
dibanding dengan ibu yang tidak hamil. Oleh karena itu dosis obat per oral yang
diberikan pada ibu hamil relatif harus lebih tinggi dibanding ibu tidak hamil
untuk mendapatkan dosis terapeutik dalam darah yang sama.
Kondisi seperti diatas menjadi masalah yang harus dipertimbangkan dalam
pemberian obat pada ibu hamil karena setiap obat yang diberikan pada ibu hamil
hampir selalu ada sebagian yang mampu menembus barier plasenta dan masuk ke
dalam unit janin dalam rahim.15
3.3.1. Antibiotik yang aman digunakan selama kehamilan
Efek toksik atau teratogenik obat antibiotik pada janin selalu dikaitkan dengan
pemakaian obat pada usia hamil yang muda (trimester I). Setiap pemakaian obat pada
kehamilan tanpa memandang usia hamil kemungkinan dapat menimbulkan kelainan
pada janin baik fisik maupun mental dalam tingkat ringan sampai berat. Hampir
semua antibiotik dapat melintasi plasenta sehingga berpotensi mempengaruhi
janin.15,24
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Oleh karena itu, penting bagi kita untuk mengetahui antibiotik yang aman
digunakan selama kehamilan, antara lain21:
1. Semua jenis penisilin
2. Semua jenis sefasporin
3. Eritromisin (E-mycin)
4. Azitromisin (Zithromax)
5. Klindamisin (Cleocin)
6. Metronidazol (Flagyl)
Golongan penisilin dengan struktur betalaktam yang menghambat sintesis
dinding sel telah diuji secara klinis sejak tahun 1940-an. Golongan penisilin dalam
struktur kimianya mempunyai dua cincin yaitu cincin tiazolidin dan beta-laktam.
Cincin beta-laktam ini dapat dirusak oleh enzim yang disebut dengan enzim beta-
laktamase atau penisilinase yang dihasilkan oleh mikroorganisme. Lebih dari 3.500
janin menunjukkan tidak ada peningkatan anomali kongenital atau berefek
merugikan setelah terpapar penisilin pada trimester pertama kehamilan. Penisilin
merupakan antibiotik pilihan untuk perawatan pasien yang mengalami infeksi oral.26
Dewasa ini, sefalosporin merupakan antibiotik yang paling sering diresepkan.
Sefalosporin dihasilkan oleh jamur Cephalosporium acremonium. Sefalosporin
termasuk antibiotik beta-laktam dengan struktur, khasiat, dan sifat yang banyak mirip
penisilin.27
32
Sefalosporin aktif terhadap bakteri Gram positif maupun Gram negatif, tetapi
spektrum antimikroba masing-masing berbeda27:
1. Generasi I
Sefalosporin generasi pertama aktif pada bakteri Gram positif. Pada
umumnya tidak tahan pada beta-laktamase. Misalnya sefazolin, sefradin,
sefaleksin, sefadroksil.
2. Generasi II
Golongan ini kurang aktif terhadap bakteri Gram positif dibandingkan
dengan generasi pertama, tetapi lebih aktif terhadap bakteri Gram negatif.
Golongan ini lebih tahan terhadap beta-laktamase. Contoh golongan ini meliputi
sefaklor, sefmetazol, dan sefuroksim.
3. Generasi III
Golongan ini umumnya kurang aktif dibandingkan dengan generasi pertama,
tetapi lebih aktif terhadap bakteri Gram negatif meliputi Pseudomonas dan
Bacteriodes. Resistensi terhadap laktamase juga lebih kuat. Golongan ini
meliputi sefoperazone, sefotaksim, seftizoksim, sefotiam, sefiksim,
sefpodoksim, dan sefprozil.
4. Generasi IV
Sefalosporin generasi IV ini sangat resisten terhadap laktamase dan
mempunyai spektrum aktivitas lebih luas dari generasi ketiga serta lebih stabil
terhadap hidrolisis oleh beta-laktamase. Contoh golongan ini yaitu  sefpirom dan
sefepim.
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Sefalosporin dapat dengan mudah melintasi plasenta, tetapi kadarnya dalam
darah janin lebih rendah daripada dalam darah ibunya. Meskipun tidak ada penelitian
panjang mengenai penggunaan sefalosporin selama kehamilan, namun tidak ada efek
teratogenik dari sefalosporin dilaporkan. Semua jenis sefalosporin berada dalam
klasifikasi B menurut FDA. Sefalotin dan sefaleksin telah digunakan selama
kehamilan tanpa adanya laporan efek buruk bagi bayi.25,26
Antibiotik golongan makrolida mempunyai cincin lakton yang besar. Golongan
ini menghambat sintesis protein dan umumnya bersifat bakteriostatik. Golongan
makrolida meliputi eritromisin, klindamisin, azitromisin, dan klaritromisin.
Golongan ini tidak sama dengan golongan antibiotik lainnya, makrolida dapat
melintasi plasenta secara minimal. Eritromisin dan klindamisin digunakan untuk
pasien wanita hamil dengan infeksi oral yang alergi dengan penisillin. Semua jenis
eritromisin kecuali klaritromisin tergolong antibiotik kelas B menurut FDA.25,26
Metronidazol merupakan antibiotik spektrum luas yang penggunaannya selama
kehamilan masih kontroversial. Meskipun penggunaan metronidazol tidak
berhubungan dengan terjadinya efek merugikan pada janin, golongan ini hanya
diberikan pada trimester kedua dan ketiga kehamilan dengan klasifikasi B menurut
FDA. Perbandingan risiko dan keuntungan obat untuk wanita hamil harus ditentukan
dan dikonsultasikan dengan dokter kandungan sebelum meresepkan obat.17,26
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ra’ed Al-Sadhan dan
Abdullatif  Al-Manee di Riyadh, Saudi Arabia pada  menunjukkan bahwa sebagian
besar dokter gigi (96%) akan meresepkan amoksisilin untuk wanita hamil. Enam
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puluh lima persen dokter gigi tidak meresepkan klindamisin, sedangkan 23,5%
meresepkannya. Di sisi lain, sebanyak 198 dari 212 responden (93,5%) menghindari
permberian tetrasiklin selama kehamilan dan hanya 3 dokter gigi (1,5%) akan
meresepkan antibiotik ini. Metronidazol dan sefalosporin memiliki hasil yang hampir
sama yaitu sekitar 70-73,5% dokter gigi meresepkan antibiotik ini dan sekitar 15-
18,5% tidak meresepkannya untuk wanita hamil.28
3.3.2. Antibiotik yang tidak aman digunakan selama kehamilan
Adapun antibiotik yang tidak aman digunakan atau kontraindikasi digunakan
saat hamil yaitu21:
1. Tetrasiklin (Actisite/Achromycin)
2. Doksisiklin (Doryx/Vibramycin Atridot/ Periostat)
3. Klaritrimisin
4. Kloramfenikol
Hampir semua antibiotik yang biasanya diresepkan oleh dokter gigi termasuk
obat-obatan kategori B kecuali tetrasiklin dan derivatnya masuk dalam kategori D.
Senyawa tetrasiklin pertama kali diperoleh dari Streptomyces aureofaciens dan
Streptomyces rimosus. Tetrasiklin termasuk golongan antibiotik spektrum luas yaitu
mencakup Gram positif dan Gram negatif. Adapun contoh obatnya yaitu tetrasiklin,
klortetrasiklin, oksitetrasiklin, doksisiklin dan minosiklin. Penggunaan tetrasiklin
selama kehamilan dihindari karena berefek pada perkembangan gigi dan tulang.
Tetrasiklin mengakibatkan tulang menjadi rapuh dan kalsifikasi gigi menjadi
buruk.3,17,25
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Aminoglikosida dihasilkan oleh fungi Streptomyces dan Micromonosporum spp.
yang mekanisme kerjanya bersifat bakterisid. Aminoglikosida meliputi streptomisin,
gentamisin, tobramisin, kanamisin, amikasin, dan netilmicin. Aminoglikosida akan
menembus barier plasenta dan akan memberikan efek toksik rata-rata 3-11% pada
janin. Kelainan pada janin ini dapat langsung dipantau dalam rahim atau bahkan
tidak jarang pula baru bisa diketahui setelah lahir atau timbul pada masa anak-anak
atau remaja. Aminoglikosida seperti gentamisin dapat melintasi plasenta dan merusak
ginjal serta menimbulkan ketulian pada bayi. Selain itu, gentamisin dapat
menyebabkan keracunan pada janin. Oleh karena itu penggunaan gentamisin masih
kurang sehingga dikategorikan dalam kategori C. 1,15,26
Klaritromisin merupakan salah satu derivat dari jenis antibiotik golongan
eritromisin yang tergolong kategori C menurut FDA selama kehamilan. Sedangkan
kloramfenikol termasuk antibiotik kategori X selama kehamilan. Kloramfenikol
semula diperoleh dari Streptomyces pada tahun 1947, tetapi kemudian dibuat secara
sintetis. Antibiotik broadspectrum ini berkhasiat bakteriostatis terhadap hampir
semua bakteri Gram negatif  dan sejumlah bakteri Gram positif. Kloramfenikol
bekerja dengan menghambat sintesis protein kuman. Penggunaan klaritromisin
dihindari selama kehamilan karena dapat menyebabkan keracunan pada ibu dan
kematian pada janin. 1,15,25,26
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3.4. Analgesik
Analgesik atau obat penghalang nyeri adalah zat-zat yang mengurangi atau
menghalau rasa nyeri tanpa menghilangkan kesadaran. Nyeri adalah perasaan
sensoris dan emosional yang tidak nyaman berkaitan dengan kerusakan jaringan.
Keadaan psikis sangat mempengaruhi nyeri, misalnya emosi dapat menimbulkan
sakit (kepala) atau memperhebatnya, tetapi dapat pula menghindarkan sensasi
peradangan nyeri.25
Berdasarkan farmakologisnya, analgesik dibagi dalam dua kelompok yaitu25:
1. Analgesik perifer (non-narkotik)
Analgesik ini terdiri dari obat-obat yang tidak bersifat narkotik dan tidak
bekerja sentral karena tidak mempengaruhi sistem saraf pusat (SSP), tidak
menurunkan kesadaran atau mengakibatkan ketagihan. Secara kimiawi, analgesik
perifer dapat dibagi dalam beberapa kelompok, yakni25:
a. Parasetamol
b. Salisilat: asetosal, salisilamida, dan benorilat
c. Derivat antranilat: mefenaminat, glafenin
d. Derivat pirazolinon: propifenazon, iso-propilaminofenazon, dan metametamizol
e. Lainnya: Benzidamin
Hampir analgesik perifer juga memiliki kerja antipiretik, yaitu menurunkan
suhu badan pada keadaan demam, sehingga sering juga disebut dengan analgesik
antipiretik. Khasiatnya berdasarkan rangsangannya terhadap pusat pengatur kalor di
37
hipotalamus, yang mengakibatkan vasodilatasi perifer (di kulit) dengan
bertambahnya pengeluaran kalor dan disertai keluarnya banyak keringat. 25 Obat-obat
ini terdiri dari beberapa golongan yaitu24:
a. Golongan salisilat
b. Golingan pirazolon
c. Golongan asetaminofen
d. Golongan obat analgesik antiinflamasi lain: fenilbutazon, indometasin, asam
mefenamat, ibuprofen, ketoprofen, fenprofen, naproksen, piroksikam, tolmentin,
dan sulindak
e. Penghambat COX-2: celecoxib, valdecoxib, parecoxib, etoricoxib, dan
lumiracoxib
f. Obat penyakit pirai: alopurinol, kolkisin, probenesid, dan sulfinpirazol
g. Obat untuk artritis: klorokuin, garam emas, metotreksat, dan d-penisilamin
Semua obat di atas kecuali acetaminofen biasa juga disebut sebagai NSAID
(Non Steroid Anti Inflammation Drugs). 24
2. Analgesik Opioid
Golongan obat ini terutama digunakan untuk meredakan atau menghilangkan
rasa nyeri. Tetapi, semua analgesik opioid menimbulkan adiksi atau ketergantungan.
Dahulu, analgesik opioid dikenal dengan istilah analgesik narkotik karena selain
mempunyai efek analgetik yang kuat, analgesik ini juga menimbulkan efek narkosis
(tidur) dan penurunan kesadaran. Dalam bidang kedokteran gigi, analgesik opiod
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digunakan dalam bentuk kombinasi dengan acetaminofen, aspirin, atau ibuprofen. 24
Ada 3 golongan obat ini yaitu24:
a. Obat yang berasal dari opium-morfin.
b. Senyawa semisintetik, dan
c. Senyawa sintetik yang berefek seperti morfin.
Zat-zat ini bekerja terhadap reseptor opioid khas di SSP hingga persepsi nyeri
dan respon emosional terhadap nyeri berubah atau dapat dikurangi. Umumnya,
analgesik opioid mengurangi kesadaran (sifat meredakan dan menidurkan) dan
menimbulkan perasaan nyaman (euforia). Selain itu, obat ini juga dapat
mengakibatkan toleransi dan kebiasaan (habituasi) serta ketergantungan psikis dan
fisik (ketagihan adiksi) dengan gejala-gejala abstinensi bila pengobatan dihentikan.
Gejala abstinensi berupa menguap, berkeringat hebat, air mata mengalir, tidur
gelisah, kedinginan, muntah-muntah, diare, dan peningkatan tekanan darah yang
disertai dengan reaksi psikis hebat (gelisah, mudah marah, dan kekhawatiran
mati).24,25
3.4.1. Analgesik yang aman digunakan selama kehamilan
Acetaminofen (Tylenol/Tempra/Panadol) atau paracetamol termasuk dalam
kategori B yang paling aman digunakan selama kehamilan. Selain itu, acetaminofen
juga dikenal dengan sebutan kimia N-acetyl-p-aminophenol (APAP). Masa kerja
paruh dari tylenol yaitu 2-4 jam dan dosis terapeutiknya sebesar 4g/hari. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Ra’ed Al-Sadhan dan Abdullatif  Al-Manee di
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Riyadh, Saudi Arabia pada tahun 2008 menunjukkan bahwa sebesar 96,7% memilih
meresepkan paracetamol untuk wanita hamil.13,17,28
3.4.2. Analgesik yang tidak aman digunakan selama kehamilan
Analgesik yang tidak aman atau kontraindikasi digunakan saat kehamilan antara
lain21:
1. Aspirin (Bayer)
2. Ibuprofen (Advil/ Motrin/ Brufen/ Arthrofen)
3. NSAID (Non Steroid Anti Inflammation Drugs) lainnya
4. Analgesik opiod
Ibuprofen merupakan salah satu analgesik antiinflamasi non steroid dan termasuk
kategori B pada trimester pertama dan kedua kehamilan, tetapi analgesik ini menjadi
kategori D selama trimester ketiga kehamilan karena dapat menyebabkan
tertundanya persalinan.14
Aspirin atau asetosal merupakan obat anti-nyeri tertua yang sampai kini masih
digunakan. Obat ini juga berkhasiat sebagai anti-demam dan anti-inflamasi. Menurut
FDA, aspirin diklasifikasikan daam kategori C karena menghambat sintesis
prostaglandin sehingga dapat mengakibatkan komplikasi persalinan, penutupan
prematur dari duktus arteriosus janin dan perdarahan antepartum atau postpartum
pada ibu. Perdarahan dapat terjadi dikarenakan aspirin mempunyai sifat anti-
koagulan yang akan mengencerkan darah. Penggunaan jangka panjang analgesik
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narkotik/ opioid pada trimester ketiga dapat memicu terjadinya depresi pernapasan
pada bayi yang baru lahir.14,17,25
3.5. Anestesi lokal
Anestesi lokal adalah obat yang dapat memblok konduksi saraf secara reversibel,
menghilangkan sensasi nyeri bila digunakan pada bagian tubuh tertentu tanpa
kehilangan kesadaran. Adapun sifat-sifat dari anestesi lokal antara lain23,25:
1. Anestesi lokal harus dapat menekan konduksi saraf.
2. Harus bersifat lipofilik dan hidrofilik.
3. Sifat-sifat anestesi lokal ideal adalah tidak mengiritasi daerah pengaplikasian
anestesi lokal, tidak menimbulkan kerusakan permanen pada struktur saraf,
memiliki toksisitas sistemik, memiliki mula kerja cepat dan masa kerja cukup,
serta memiliki efek anestesi lokal pada daerah sekitar tempat aplikasi.
Struktur dasar anestesi lokal pada umumnya terdiri dari tiga bagian, yakni suatu
gugus amino-amino hidrofil (sekunder atau tersier) yang dihubungkan oleh suatu
ikatan ester (alkohol) atau amida dengan suatu gugus-aromatis lipofil. Semakin
panjang gugus alkoholnya, semakin besar daya kerja anestetiknya, tetapi
toksisitasnya juga semakin meningkat.25
Anestesi lokal akan menghilangkan sensasi nyeri yang berhubungan dengan
berbagai tindakan dalam kedokteran gigi. Penggunaan anestesi lokal mampu
meningkatkan kenyamanan pasien setiap melakukan perawatan kesehatan gigi dan
mulut.24
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3.5.1. Anestesi lokal yang aman digunakan selama kehamilan
Anestesi lokal mampu melewati barier plasenta dan masuk ke dalam aliran
darah janin dengan cara difusi pasif sehingga obat-obat ini memberikan efek yang
sama pada ibu dan janin. Namun, kebanyakan anestetikum lokal aman dan
nonteratogenik. Anestetikum lokal yang aman digunakan saat kehamilan antara
lain21:
1. Lidokain (Xylocaine/Lignocaine/Dalcaine, Octocaine) 2% dengan 1:100.000
epinefrin
2. Prilokain (Citanest/Xylonest/Distanest) HCL 4 % dengan 1:200.000 epinefrin
3. Prilokain (Citanest/Xylonest/Distanest) HCl 4 % tanpa epinefrin
Anestesi lokal relatif aman ketika digunakan secara tepat dengan dosis yang
tepat pula. Lidokain dan prilokain adalah anestetikum lokal golangan amida dan
termasuk obat-obatan kategori B. Lidokain disintesis oleh Lofgren dan Lundqvist di
Swedia pada tahun 1943, kemudian diperkenalkan secara klinis pada tahun 1947.
Lidokain (dietilaminoasetil-2-6-xylidin) merupakan derivat dari asam asetanilida.21,29
Prilokain diperkenalkan oleh Lofgren dan Tegner pada tahun 1960 dengan
struktur kimia N-(2-propilaminopropionil)-O-toluidin. Prilokain mempunyai mula
kerja dan kekuatan yang sama dengan lidokain. Ketika akan menggunakan
anestetikum lokal saat kehamilan, maka yang terbaik adalah menggunakan
anestetikum lokal dengan sedikit atau tanpa epinefrin karena akan mengakibatkan
meningkatnya tekanan nadi selama kehamilan. Maksimum penggunaan salah satu
anestetikum yaitu sebanyak dua karpul. Penggunaaan epinefrin dihindari ketika
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dilakukan pada pasien wanita hamil yang mengalami hipertensi ringan hingga
sedang. Prilokain HCL 4% digunakan tanpa epinefrin setelah diperoleh kejelasan
dari dokter kandungan.21,29
3.5.2. Anestesi lokal yang tidak aman digunakan selama kehamilan
Adapun lokal anestetikum yang tidak aman digunakan antara lain21:
1. Bupivakain (Marcaine/ Sensorcaine/ Carbosterin) 0,5%
2. Artikain (Septokain/ Carticaine/ Ultracaine/ Septanest/ Astracaine) 4% dengan
1:100.000 atau 1:200.000 epinefrin
3. Mepivakain (Carbocaine/ Polocaine/ Scandicaine/ Meaverin) 2% dengan 1:20.000
levonordefrin
4. Mepivakain (Carbocaine/ Polocaine/ Scandicaine/ Meaverin) HCL 3%
Mepivakain, artikain, dan bupivakain termasuk kategori C. Mepivakain dan
bupivakain termasuk anestetikum lokal golongan amida. Mepivakain merupakan
derivat piperidin dan mempunyai struktur kimia 1-metil-2-(2,6-xylilcarbamoil)-
piperidin. Mepivakain mempunyai mula kerja dan kekuatan yang sama dengan
lidokain tetapi bertahan sedikit lebih lama. Sedangkan, bupivakain diperkenalkan
pada tahun 1963 dengan struktur kimia 1-butil-2-(2,6-xylilcarbamoil)-piperidin dan
masa kerja bupivakain lebih lama dibandingkan dengan mepivakain. Mepivakain dan
bupivakain dihindari selama kehamilan karena dapat menyebabkan bradikardi pada
janin. 14,25,29
Artikain adalah anestetikum lokal dari kelompok amida diperkenalkan oleh
Rusching pada tahun 1970-an. Artikain memiliki struktur kimia 4-metil-3-[2-
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(propilamino)propionamidol]-2-thiopenekarboksilat dan durasi kerja yang panjang
panjang. Efek penggunaan artikain timbul setelah tiga menit dan berlangsung agak
lama. Anestetikum ini digunakan untuk pembedahan minor di kedokteran gigi karena
artikain memiliki daya penetrasi ke tulang lebih baik dibandingkan dengan lidokain.
Akan tetapi, penggunaan artikain sebaiknya dihindari selama kehamilan karena dapat
menyebabkan methemoglobinemia.14,25,29
3.6. Kegawatdaruratan kehamilan selama perawatan gigi
3.6.1. Sinkop
Gejala yang paling umum dari sinkop adalah hipotensi, hipoglikemia, anemia dan
dehidrasi. Penekanan vena cava inferior oleh adanya pembesaran uterus dapat
memicu terjadinya sinkop. Dalam waktu yang lama, keadaan ini dapat
mengakibatkan hipoksia pada janin dan mengakibatkan cedera. Jika hipotensi atau
sinkop terjadi selama perawatan gigi pasien trimester ketiga kehamilan, pasien harus
diposisikan dengan kepala berada setinggi atau di bawah jantung dan badan
dibalikkan ke kiri. Hal ini paling baik dilakukan di kursi dental dengan kaki kanan
pasien berada di atas kaki kiri. Kemudian, pemberian oksigen sambil
mempertahankan tanda-tanda vital pasien wanita hamil direkomendasikan selama
kejadian ini. Cairan yang mengandung gula dapat meredakan dehidrasi ringan dan
hipoglikemia.2,8
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3.6.2. Morning sickness (Hyperemisis gravidarum)
Morning sickness (Hyperemisis gravidarum) merupakan muntah berlebihan dan
tidak terkontrol yang terjadi kurang dari 1% semua wanita hamil. Mekanisme mual
dan muntah selama kehamilan belum dimengerti, tetapi diperkirakan disebabkan oleh
hormon estrogen dan progesteron. Untuk wanita hamil dengan hyperemesis
gravidaeum, jadwal perawatan gigi pada pagi hari harus dihindari. Selama prosedur
perawatan gigi, pasien wanita hamil didudukkan dalam posisi yang nyaman. Pada
kasus pasien muntah, prosedur harus segera dikembalikan dalam posisi tegak. Ketika
riwayat muntah pasien sudah berhenti, segera kumur dengan air atau obat kumur
yang direkomendasikan.8
Di samping itu, seorang ahli bedah mulut harus selalu mempersiapkan suction
orofaringeal. Jika terdapat objek atau benda asing yang bersarang pada saluran napas
setelah pasien muntah, dokter gigi hanya dapat menggunakan kompresi dada selama
tahap lanjut kehamilan untuk menyingkirkan benda asing yang menghambat jalan
napas.2
3.6.3. Kejang (Spasme)
Kejang pada pasien hamil dianggap sebagai eclampsia yang merupakan keadaan
darurat medis. Tanda-tanda eclampsia yang umum antara lain edema, tekanan darah
tinggi (sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 mmHg), sakit kepala yang parah,
penglihatan kabur, dan atau sakit perut. Kejang yang berhubungan dengan aspirasi isi
dari lambung adalah penyebab utama kematian ibu. Hipoksia adalah penyebab utama
kematian janin. Pasien yang mengalami kejang selama perawatan gigi, harus
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diberikan oksigen dengan menempatkan pasien di posisi lateral kiri, menggunakan
suction untuk jalan napas dan menyediakan transportasi darurat ke rumah sakit.2
3.6.4. Perdarahan dan kram
Aborsi spontan merupakan komplikasi yang paling sering terjadi selama
kehamilan. Hal ini terjadi sekitar 10-15% pada seluruh wanita hamil dan paling
banyak dijumpai pada trimester pertama. Perdarahan dan kram selama kehamilan
merupakan gejala klinis awal dari aborsi spontan. Pasien yang mengalami amnion
dan membran korion yang pecah, perdarahan vagina yang aktif, atau kontraksi
menyakitkan harus ditempatkan pada sisi yang nyaman, diberikan oksigen, dan
dibawa ke rumah sakit terdekat.2,30
.
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BAB IV
PENUTUP
4.1. Kesimpulan
Kehamilan merupakan suatu periode unik yang terjadi pada wanita dengan
berbagai perubahan fisiologis yang mendukung pembentukan dari janin. Diagnosis
dan perawatan bagi pasien hamil yang tepat diperlukan untuk ibu dan janinnya.
Pemeriksaan gigi secara rutin untuk pencegahan penyakit gigi dan pembersihan gigi
aman dilakukan untuk pasien wanita hamil pada trimester pertama. Akan tetapi,
prosedur lainnya harus ditunda yang biasanya dianggap aman untuk dilakukan pada
trimester kedua. Dalam pemberian perawatan, kita harus ingat bahwa setiap
perawatan yang diberikan semaksimal mungkin bermanfaat bagi ibu dan
meminimalkan risiko bagi janinnya sehingga diperlukan pula kerja sama dengan
dokter kandungan.
Perawatan bedah mulut minor dapat dilakukan saat hamil namun yang harus
diingat adalah kondisi fisiologis yang terjadi pada wanita hamil. Pencabutan gigi
pada ibu hamil jika sangat diperlukan maka dapat dilakukan pada trimester kedua
kehamilan yaitu ketika usia kehamilan antara empat sampai enam bulan. Tindakan
pencabutan yang akan dilakukan harus memperhatikan faktor psikologis pasien
wanita hamil. Pencabutan gigi yang dilakukan pada wanita hamil dengan gangguan
psikologis yang berlebihan dapat menyebabkan terjadinya aborsi spontan.
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Mekanisme bayi yang lahir prematur karena stress yang berlebihan  diawali dengan
sekresi hormon oxytocin oleh kelenjar pituitary. Oxytocin adalah hormon yang
merangsang kontraksi uterus ketika akan melahirkan. Stress yang berlebihan
merangsang sekresi hormon ini sehingga dapat terjadi keguguran. Jika ada indikasi
untuk pemberian obat, maka obat dengan kategori A atau B menurut FDA aman
diberikan selama kehamilan.
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